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Žádost o snížení / prominutí úplaty za předškolní vzdělávání
Na základě § 123 odst. 4 zákona č.561/2004 Sb., o předškolním, základním, středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání, ve znění pozdějších předpisů žádám o osvobození od úplaty za předškolní vzdělávání.

1. Zákonný zástupce dítěte:

 jméno a příjmení 	..............................................................................................

datum narození 	............................ 

místo trvalého pobytu: ...............................................................................................

                    		.................................................................................................
2. Údaje o zákonném zástupci:

jméno a příjmení 	..............................................................................................

vztah k dítěti	 	............................ 

místo trvalého pobytu: ...............................................................................................

                    		.................................................................................................

Žádám o snížení* / prominutí* úplaty za předškolní vzdělávání
                         ( * nehodící se škrtněte)

pro dítě (jméno a příjmení): ................................................................................................
  
a) zákonný zástupce dítěte, pobírá opakující se dávku pomoci v hmotné nouzi* 
b) zákonný zástupce nezaopatřeného dítěte, kterému náleží zvýšení příspěvek na péči* 
c) rodič, kterému náleží zvýšení příspěvku na péči z důvodu péče o nezaopatřené dítě* 
d) fyzická osoba, která o dítě osobně pečuje a z důvodu péče o toto dítě pobírá dávky pěstounské péče* 
e) ……………………………………………………………………………………………..

*) hodící se zakroužkuj

Musí být doloženo lékařským posudkem, případně potvrzením příslušného orgánu. Žadatel je povinen oznámit škole případnou změnu, která by měla za vliv změnu skutečnosti.




V                                           dne:  
		

						............................................................
		                                                              podpis zákonného zástupce dítěte			                                                                                                                     
image1.emf

